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Ohjaaminen on olennainen osa hoitotyötä, ja se perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon 
lainsäädäntöön, ammattietiikkaan sekä erilaisiin laatu- ja hoitosuosituksiin (Eloranta & 
Virkki 2011, 11). Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 3§). Potilaalla on myös oikeus saada tie-
toa omasta terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista, niiden vaikutuksista sekä muista 
hoitoon liittyvistä asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 5§). Ohjauksen 
tärkeyttä voidaan perustella myös terveydenhuollon eettisillä periaatteilla, joista keskei-
simmät ovat oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus sekä itsemääräämisoikeus. 
Kun potilas saa hyvää hoitoa, hänen ihmisarvoansa kunnioitetaan ja häntä kohdellaan ta-
savertaisesti ja oikeudenmukaisesti. Hyvä vuorovaikutus, tiedonanto sekä potilaan voima-
varojen tukeminen lisäävät potilaan itsemääräämisoikeutta ja omatoimisuutta sekä toimin-
takykyä. (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001.) 
Kaikkeen tähän tarvitaan hyvää, suunnitelmallista ja tavoitteellista ohjausta.  
Kaija Lipponen on tutkinut kattavasti potilasohjausta väitöskirjassaan Potilasohjauksen toi-
mintaedellytykset (2014). Tutkimus keräsi tietoa kirurgisen erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon potilasohjauksen toimintaedellytyksistä sekä hoitohenkilökunnan koke-
muksista potilasohjauksen kehittämisessä. (Lipponen 2014, 13.) Lipposen mukaan oh-
jausmateriaali on yksi tärkeä osa-alue potilasohjauksen toimintamahdollisuuksista. Tutki-
muksen yhtenä tuloksena oli, että hoitohenkilöstö kaipaa enemmän ohjausta tukevaa ma-
teriaalia, kuten potilasohjeita. Ohjeiden tulisi olla ajan tasalla, ja niiden tulisi olla sekä hen-
kilökunnan että potilaiden saatavilla. (Lipponen 2014, 47 & 49.)  
Hoitajalla on tärkeä rooli potilasohjauksessa ja Huurteen tutkielman (2014, 32) mukaan 
sairaanhoitajat käyttivät työpäivässä keskimäärin 1-4 tuntia aikaa ohjaukseen. Tutkimuk-
seen osallistuneista 81 prosenttia koki potilasohjauksen erittäin tärkeänä, eikä kukaan pi-
tänyt ohjausta vähän tai ei ollenkaan tärkeänä (Huurre 2014, 33). Potilasohjaus tulisi to-
teuttaa potilaan kokonaisvaltainen tilanne huomioiden, ja esimerkiksi ohjaustyyli ja -mene-
telmä tulisi valita yksilöllisesti. Sekä Huurteen (2014) tutkielmassa että Lipposen (2014) 
tutkimuksessa hoitajat kertoivat käyttävänsä eniten suullista ohjausta sekä kirjallisia oh-
jeita ohjausmenetelminä. Suullisen ja kirjallisen ohjauksen yhdistäminen on potilaan etu 
(Heino 2005, 101). Kirjalliset ohjeet edistävät potilaiden luottamusta kotona selviytymiseen 
ja toimivat tärkeänä tukena tiedonannossa (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leik-
kola, Vanninen, Paavilainen 2010, 24-25). Potilaat hyötyvät selkeistä ja helppolukuisista 
materiaaleista ja ne helpottavat myös hoitajan työtä ohjaustilanteissa. Hoitajien tulisikin 
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myös osaltaan olla mukana kehittämässä laadukasta ja potilasystävällistä, kirjallisessa 
muodossa olevaa ohjausmateriaalia. (Foster, Idossa, Mau & Murphy 2016.) 
Syöpään sairastuu joka kolmas suomalainen jossakin elämänsä vaiheessa (Syövän ylei-
syys 2014). Syöpätapausten odotetaan lisääntyvän seuraavien vuosien aikana väestön 
ikääntymisen vaikutuksesta, mutta riskin kuolla syöpään odotetaan pienenevän kehittynei-
den hoitojen ja varhaisen toteamisen ansiosta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014, 13-
14). Syöpäpotilaat tarvitsevat hoitohenkilökunnan erityistä tukea ja ohjausta, koska sairas-
tuminen on aina järkytys. Pelko, epävarmuus ja kauhukuvat sairaudesta vievät potilaan 
voimia ja uuden informaation sisäistäminen voi olla vaikeaa. (Selviytyjän matkaopas 2016, 
7.) Muurinen on tutkinut rintasyöpäpotilaiden kokemuksia elämästä syövän kanssa (2009, 
44), ja tutkielman mukaan potilaat kokivat, että poliklinikkakäynneillä tietoa saattoi tulla lii-
kaa liian nopealla tahdilla, eikä kysymyksille jäänyt välttämättä aikaa vastaanoton kiireelli-
syyden vuoksi. Tämä osoittaa myös kirjallisen materiaalin tärkeyden, jotta potilas voi rau-
hassa palata lukemaan tietoa myöhemmin.  
Saimme toimeksiantomme Päijät-Hämeen keskussairaalan kirurgian poliklinikalta. Tavoit-
teenamme on luoda selkokielinen opas gastrokirurgisille, eli vatsan alueen syöpää sairas-
taville syöpäpotilaille. Opas sisältää oleellisimmat asiat vatsan alueen syövistä. Tarkoituk-
sena on mahdollistaa jokaiselle poliklinikalla asioivalle tasavertainen ohjaus ja samalla yh-
denmukaistaa hoitohenkilökunnan käytänteitä. Gastrokirurgisiksi, eli vatsaelinkirurgisiksi, 
syöviksi luokitellaan ruokatorven ja mahansuun, mahalaukun, haiman, maksan, sapen 
alueen sekä suoliston syövät (Färkkilä, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 7-18). 
Poliklinikalla on jo entuudestaan suolistosyöpää koskevaa ohjausmateriaalia, joten raja-
simme sen työmme ulkopuolelle.  
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2 GASTROKIRURGISET SYÖVÄT 
2.1 Ruokatorven- ja mahansuunsyöpä 
Ruokatorvisyöpiä todetaan vuosittain Suomessa vajaa 300. Tyypillisin sairastunut on noin 
70-vuotias, mutta näitä syöpiä esiintyy myös alle 50-vuotiailla. Ruokatorvensyöpä on ylei-
sempi miehillä kuin naisilla. Kasvainten rekisteröity määrä on lisääntynyt viime vuosina. 
(Salo, Räsänen & Joensuu 2013, 402.) Vuonna 2015 ruokatorven syöpiä rekisteröitiin 
Suomessa 286 kappaletta, kun vuonna 2000 niitä todettiin 208 (Syöpätilastot 2018). Ma-
hansuun syövän määritelmään ei ole löytynyt yksimielisyyttä. Määritelmävaikeudet ovat 
hankaloittaneet ruokatorven ja mahalaukun välisen raja-alueen syöpien esiintyvyyden tut-
kimusta. (Sihvo & Salo 2000.) 
Ruokatorven adenokarsinooma, eli rauhaskudoksesta alkunsa saanut kasvain, on eniten 
yleistyvä ruoansulatuskanavan pahanlaatuinen kasvain ja sen osuus on noin puolet ruo-
katorven syövistä (Salo ym. 2013, 402 & 404). Adenokarsinoomien lisäksi ruokatorven 
alueella esiintyy levyepiteelikarsinoomia, jotka ovat saaneet alkunsa pintasolukosta, tuki-
kudoksesta lähtöisin olevia sarkoomia, imukudoksesta lähtöisin olevia pahanlaatuisia lym-
foomia ja tummasolusyöpiä eli melanoomia (Räsänen ym. 2013, 201). Kasvaimet ovat 
tyypillisesti rintaontelon sisäisellä ruokatorven alueella ja kaulan alueen kasvaimet ovat 
puolestaan harvinaisempia. Kasvain lähettää etäpesäkkeitä tavallisimmin keuhkoihin, 
maksaan ja imusolmukkeisiin. (Salo ym. 2013, 403.)  
Tupakan ja alkoholin käyttöä pidetään suurimpina riskitekijöinä. Muita riskitekijöitä ovat li-
havuus, syöpymävammat, pään ja kaulan alueen syövän sairastaminen sekä Barrettin 
ruokatorvi, jossa ruokatorven alaosaan on kohdistunut pitkäaikaista happoärsytystä. (Salo 
ym. 2013, 402-403.) Tyypillisin oire, nielemisvaikeus, ilmenee, kun kasvain kattaa kaksi 
kolmannesta ruokatorven läpimitasta. Laihtuminen, ylävatsakivut, rintakivut sekä ruoan ta-
kaisinvirtaus ovat muita oireita. Harvinaisia oireita ovat äänen käheys, veren hemoglobii-
nin lasku, verioksentelu ja mustat ulosteet eli meleenat. (Salo ym. 2013, 403.)  Ruokator-
ven- ja mahalaukun tähystys on tavallisin diagnosointikeino, ja lopullinen diagnoosi määri-
tetään koepalojen avulla (Räsänen ym. 2013, 203). 
Parantavan hoidon perustana on leikkaushoito, joka on ruokatorven ja mahansuun syö-
vissä vaativaa. Leikkaushoito on aiheellista, vaikka kasvain olisi kasvanut ruokatorven sei-
nämän läpi. Imusolmuke-etäpesäkkeiden tulee kutenkin olla määrältään pieniä ja paikalli-
sia, eikä kasvua viereisiin elimiin tule esiintyä. Leikkaustekniikat ovat kehittyneet viime 
vuosien aikana, ja ruokatorven korvaaminen mahalaukun loppuosalla tai paksu- tai ohut-
suolella on myös mahdollista. Kuitenkin noin 50 prosenttia diagnoosin saaneista jää 
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leikkaushoidon ulkopuolelle iän, yleiskunnon tai syövän levinneisyyden vuoksi. Tällöin pal-
liatiivisen hoitolinjan tarkoituksena on ylläpitää nielemiskykyä. Tyypillisiä hoitomuotoja 
ovat endoskooppinen laserhoito, metalliverkosta valmistetut stentit eli putket ja sädehoito. 
(Sihvo & Salo 2000.) 
Ruokatorven sekä mahansuun syöpien ennuste on huono. Alle 10 prosenttia potilaista 
elää viisi vuotta, ja palliatiivista hoitoa saaneet elävät keskimäärin alle kuusi kuukautta. 
Paras ennuste on varhaisessa vaiheessa todetulla syövällä. (Sihvo & Salo 2000.) 
2.2 Mahasyöpä 
Suomessa mahasyöpään sairastuneita vuonna 2015 oli 600; näistä miehiä 359 ja naisia 
241 (Syöpätilastot 2018). Mahasyöpä on tyypillisesti yli 50-vuotiaiden sairaus, ja sen il-
maantuvuus on kääntynyt laskuun 1950-luvulta alkaen (Karttunen, Kokkola & Puolakkai-
nen 2013, 296). Syövän yleisyyteen vaikuttavat perintö- ja ympäristötekijät, ja alueellinen 
vaihtelu onkin suurta (Roberts, Kokkola & Ristamäki 2013, 414). Yleisin mahasyöpä on 
adenokarsinooma (95%) eli rauhassolukosta lähtöisin oleva syöpä. Muita syövän muotoja 
ovat muun muassa non-Hodgkin-lymfooma eli imukudossyöpä ja GIST-kasvaimet, jotka 
ovat peräisin tukikudoksesta. (Roberts & Kokkola 2013, 418.)  
Mahasyöpää edeltäviä, mutta ei vielä pahanlaatuisia tiloja, ovat intestinaalinen me-
taplasia, jossa ruokatorven alaosan pinta voi pitkään jatkuneen refluksin vuoksi muuttua 
samankaltaiseksi kuin muualla suolistossa sekä pernisioosi anemia, joka johtuu B12-vita-
miinin imeytymishäiriöstä. Mahahaava, osittain poistettu mahalaukku eli tynkämaha, heli-
kobakteerin aiheuttama mahatulehdus, mahalaukun polyypit sekä Ménétrier' n tauti, jossa 
mahan limakalvo on tulehtunut ja solujen kasvu häiriintynyt, altistavat mahasyövälle. (Ro-
berts ym. 2013, 414 & 416.) Myös savustettu tai voimakkaasti suolattu ruoka suurentaa 
riskiä. Osa mahasyövistä on myös perinnöllisiä. (Mahasyöpä 2018.)  
Varhaisessa vaiheessa mahasyöpä on usein oireeton. Tyypillisiä oireita ovat kuitenkin pa-
hoinvointi, laihtuminen, ylävatsakivut, nielemisvaivat sekä verioksennukset. Mahasyö-
vässä syöpäsolut leviävät helposti. Toteamishetkellä vain 30 % syövistä rajoittuu maha-
laukkuun. Gastroskopiaa ja biopsiaa käytetään diagnoosia tehtäessä. (Karttunen ym. 
2013, 301.) Levinneisyys kartoitetaan ultraäänitutkimuksella tai tietokonetomografialla 
(Mahasyöpä 2018). 
Leikkaus on mahasyövässäkin ainoa parantava hoito, ja kasvaimen täydellinen poistami-
nen on paranemisen perusta. Mahalaukku voidaan poistaa osittain tai kokonaan. Solun-
salpaajahoitoa käytetään leikkaushoidon kanssa yhdessä ennen ja jälkeen leikkauksen, ja 
sen tarkoituksena on pienentää kasvainmassaa ja parantaa ennustetta. 
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Mahasyöpäpotilaista kuitenkin vain 30-50 prosenttia voidaan leikata parantavasti. Diagno-
sointivaiheessa syöpä on usein levittänyt etäpesäkkeitä, eikä leikkausta enää tehdä. So-
lunsalpaajahoitoa käytetään myös mahasyövän palliatiivisessa hoidossa, ja sen on todettu 
lisäävän elinaikaa noin kahdella kuukaudella. (Ristamäki, Salminen, Kokkola & Ristimäki 
2010.) Sädehoitoa käytetään myös yhdessä solunsalpaajahoidon kanssa, sillä sen on to-
dettu vähentävän kasvainten paikallista uusiutumista sekä sairastuneiden kuolleisuutta 
(Mahasyöpä 2018). Sädehoito ei yksin paranna hoitotuloksia juurikaan. Tutkimuksen koh-
teena on myös erilaiset biologiset hoidot, jotka tavoittelevat ennusteen parannusta. (Rista-
mäki ym. 2010.) 
Mahasyövän seuranta jatkuu tyypillisesti viiden vuoden ajan. Seuranta on aluksi neljän 
kuukauden välein, minkä jälkeen sitä harvennetaan puolen vuoden jaksoihin. Mahdollinen 
uusiutuminen tapahtuu tavallisimmin kolmen vuoden aikana ja puolet näistä ensimmäisen 
vuoden aikana. (Mahasyöpä 2018.) Potilaista 26-30% elää viiden vuoden jälkeen, joten 
ennustetta pidetään huonona (Karttunen ym. 2013, 296 & 298).  
2.3 Haimasyöpä 
Haimasyöpä on yksi vakavimmista syövistä, joka todetaan yleensä varhaisvaiheen jäl-
keen. Syöpä on usein toteamisvaiheessa levinnyt, eli metastoitunut, jolloin parantavaa 
hoitoa ei enää ole. Sairauden ennuste on huono, ja hoidossa toteutetaan usein palliatii-
vista hoitolinjausta, eli parantumattomasti sairaan potilaan oireenmukaista hoitoa. (Ro-
berts, Sand & Ristamäki 2013.) Syövän aiheuttajia ei tunneta. On kuitenkin epäilty, että 
tupakoinnilla, kroonisella haimatulehduksella, diabeteksella sekä ruokavaliolla on yhteys 
syövän syntymiseen. (Haimasyöpä 2018.) Haimasyövän oireita voivat olla ruokahalutto-
muus, painon laskeminen, väsymys, masennus sekä ahdistuneisuus. Haimasyöpä voi 
myös oireilla diabeteksen tavoin ennen muiden oireiden ilmaantumista. (Haavisto 2011, 
186-187.) Haimasyöpää esiintyy pääsääntöisesti yli 70-vuotiailla, mutta sairautta esiintyy 
myös nuoremmilla (Pelttari 2016). Vuonna 2015 Suomessa rekisteröitiin 1116 uutta hai-
masyöpää (Syöpätilastot 2018). 
Syöpää epäiltäessä tehdään yleensä ultraääni- eli kaikututkimus, magneettikuvaus tai tie-
tokonetomografia. Samalla saadaan myös käsitys, kuinka pitkälle syöpä on levinnyt. Jos 
haimassa havaitaan epäilyttävä muutos, voidaan ultraäänen tai tietokonetomografian ai-
kana ottaa neulalla näyte vatsanpeitteiden läpi. Syöpää epäiltäessä voidaan tehdä myös 
muita tutkimuksia. Erilaisista tutkimuksista huolimatta syöpä voidaan diagnosoida joskus 
vasta leikkauksen yhteydessä. (Haimasyöpä 2018.)  
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Haimasyöpä hoidetaan leikkauksella. Valitettavasti harvoin syöpäkudosta saadaan koko-
naan poistettua, jolloin leikkaus ei ole parantava. Joissakin tapauksissa haima joudutaan 
poistamaan kokonaan, jolloin potilas menettää myös usein pernan sekä imusolmukkeita. 
Haiman poiston seurauksena potilaalle kehittyy insuliinihoitoinen diabetes. Leikkauksen 
jälkeen jatkohoitona voidaan käyttää solunsalpaajahoitoa, sädehoitoa tai molempien hoi-
tojen yhdistelmää. Joskus syöpä on ehtinyt levitä haiman ulkopuolelle, jolloin leikkaus ei 
ole enää mahdollinen hoitomuoto. Leikkauksella voidaan kuitenkin helpottaa esimerkiksi 
ahtautuneiden sappiteiden aiheuttamia oireita. (Pelttari 2016.) Potilaat ovat usein iäkkäitä, 
joten leikkauskomplikaatioina voi esiintyä esimerkiksi keuhkokuumetta, laskimoveritulppia, 
virtsatieinfektioita sekä sydän- ja verenkiertoelimistön ongelmia. (Kiviluoto 2013.) 
Potilaiden seuranta on yksilöllistä riippuen käytetystä hoidosta ja potilaan yleiskunnosta. 
Leikattua ja liitännäishoitoja saanutta potilasta seurataan yleisesti viiden vuoden ajan. 
Syövän ennusteeseen vaikuttaa, onko kasvainta saatu poistettua leikkauksessa koko-
naan. Mikäli kasvain on onnistuttu poistamaan leikkauksessa, yli puolet potilaista elää pi-
dempään kuin vuoden ja neljännes potilaista yli kolme vuotta. Jos kasvainta ei onnistuta 
poistamaan leikkauksen yhteydessä, vain joka kymmenes potilas elää pidempään kuin 
vuoden ajan. (Haimasyöpä 2018.) 
2.4 Maksasyöpä 
Maksasolusyöpä, eli hepatosellulaarinen karsinooma (HCC), on kolmanneksi yleisin syö-
vän aiheuttama kuolinsyy (Färkkilä, Isoniemi, Kaukinen & Puolakkainen 2013, 824). Mies-
ten maksasolusyöpä on kaksi kertaa yleisempi kuin naisten (Maksasyöpä 2018). Suo-
messa maksasyöpiä rekisteröitiin 495 vuonna 2015 (Syöpätilastot 2018). Monet syöpätau-
dit leviävät helposti maksaan, mutta itse maksasta peräisin olevia syöpiä on vain noin joka 
kymmenes. Syöpä syntyy harvoin terveeseen maksaan. Yleisimmät syöpää aiheuttavat 
tekijät ovat maksakirroosi ja muut maksasairaudet. B-hepatiittiviruksesta johtuva maksatu-
lehdus on tavallisin maksasyövän aiheuttaja maailmalla. Diabeteksella, tupakoinnilla ja 
korkealla iällä on myös vaikutusta maksasyövän ilmaantumiseen. (Maksasyöpä 2018.)  
Maksasolusyöpä voi kasvaa oireettomana suureksi, sillä maksassa ei ole hermoratoja, 
jotka reagoisivat kipuun. Maksakapselin venyminen kuitenkin aiheuttaa potilaalle kipua, 
joka voi olla ensimmäinen oire sairaudesta. Muita oireita ovat laihtuminen, kasvaimen ai-
heuttama porttilaskimon tukos sekä maksan vajaatoiminnan pahentuminen. (Färkkilä ym. 
2013, 824-825.) Maksan vajaatoiminnan paheneminen voi aiheuttaa keltaisuutta, koska 
maksa ei pysty poistamaan verestä bilirubiinia. Kuumeilu, kutina ja nesteen kerääntymi-
nen vatsaontelon sisään voivat olla myös maksasyövän oireita. Oireet pahenevat usein 
nopeasti. (Maksasyöpä 2018.) 
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Leikkaus on ensisijainen hoitomuoto ja ainoa parantava hoitokeino. Leikkauksia tehdään 
sekä parantavassa mielessä että palliatiivisina toimenpiteinä. (Roberts & Sand 2013, 
449.) Maksasyövistä vain 15-25 prosenttia on mahdollista poistaa leikkauksessa. Tutki-
muksissa on todettu hoitotulosten heikkenevän maksan vajaatoiminnan pahentuessa ja 
kasvaimen koon olleessa suuri (Isoniemi, Arola, Numminen & Mäkisalo 2013). Potilaan 
yleiskunto, syövän levinneisyys, maksan toimintakyky sekä muut sairaudet ja niihin käytet-
tävät lääkkeet vaikuttavat leikkauspäätökseen. Leikkauksen esteenä voi myös olla kasvai-
men huono sijainti, jos kasvain on lähellä isoja verisuonia tai sappirakenteita. (Pelttari 
2016.) Leikkauksessa poistetaan yleensä osa maksasta. Maksan vajaatoiminnasta riip-
puen voidaan harkita myös maksansiirtoa. (Pelttari 2016.) 
Jos leikkaus ei ole mahdollinen, voidaan potilaalle suunnitella lääkehoitoa. Kasvainta voi-
daan myös yrittää pienentää kudosta tuhoavalla kemikaalilla ja samalla toteuttaa oireiden-
mukaista palliatiivista hoitoa. Tällöin käytetään usein solunsalpaajaa. Tavanomaiset so-
lunsalpaajahoidot eivät ole kuitenkaan osoittautuneet tehokkaiksi. (Pelttari 2016.) Säde-
hoitoa käytetään yleensä kipua lievittävänä hoitona mahdollisiin luustossa esiintyviin etä-
pesäkkeisiin (Maksasyöpä 2018). 
Maksasyöpää voidaan myös hoitaa paikallisesti joko jäädyttämällä tai kuumentamalla kas-
vainta tai puhtaan alkoholin avulla. Yksi hoitomuoto tästä on termoablaatio eli kuumennus-
hoito, jossa kuuma neula viedään kasvaimeen leikkauksen yhteydessä. Muita paikallishoi-
toja ovat kemoembolisaatio (= TACE-hoito), jossa solunsalpaajia ruiskutetaan maksakas-
vaimessa ja sen ympärillä oleviin valtimoihin sekä radioembolisaatio (=SIRT-hoito), jossa 
ruiskutetaan radiolähteen sisältäviä mikrokuulia edeltä mainittuihin valtimoihin. (Maksa-
syöpä 2018.) Maksasyöpä saattaa uusiutua vuosienkin kuluttua täysin eri paikkaan. Poti-
laita seurataankin kontrollein ja uusia pesäkkeitä hoidetaan mahdollisuuksien mukaan. 
(Pelttari 2016.) 
2.5 Sappirakon- ja sappiteiden syövät 
Sapen alueen syöpiin kuuluu sappirakon, sisäisten sappiteiden sekä ulkoisten sappiteiden 
syövät. Vuonna 2015 Suomessa diagnosoitiin 250 uutta sappirakon ja sappiteiden syö-
pää. Sappisyövät eivät lukeudu yleisimpiin syöpiin. (Syöpätilastot 2018.)  Sappirakon syö-
vän suurin riskitekijä on sappikivitauti. Syöpä huomataankin usein sappikivileikkauksen 
yhteydessä. Naisilla sairaus on yleisempi kuin miehillä. Lihavuutta pidetään myös yhtenä 
riskitekijänä. Oireina voi esiintyä kipua, kuumetta ja pahoinvointia, tai oireet voivat olla 
sappiteiden tukkeumasta aiheutuvia, kuten keltaisuutta ja kutinaa. Toistuvat ja vaikeahoi-
toiset sappirakon tulehdukset voivat olla merkki sappirakossa olevasta kasvaimesta. Syö-
pää ei voida todeta pelkillä laboratoriokokeilla.  Ultraäänitutkimusta ja 
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tietokonetomografiaa voidaan hyödyntää, mutta syövän erottaminen sappirakon tulehduk-
sen muutoksista on haasteellista. Leikkaus, jossa sappirakko poistetaan, on ainoa hoito-
muoto. Tarvittaessa myös ympäröivää kudosta ja imusolmukkeita poistetaan. (Pelttari 
2016.)  
Sappitiehyiden syöpä eli kolangiokarsinooma syntyy sapen johtimiin, jotka ovat joko mak-
san sisällä tai ulkopuolella. Sappiteiden syöpiä esiintyy tyypillisesti yli 65-vuotiaita, mutta 
syöpää esiintyy myös alle 30-vuotiailla. Nuorilla voi taustalla olla sappiteitä kroonisesti ah-
tauttava sairaus eli PSC (=Primaari sklerosoiva kolangiitti). Muita taustalla olevia sairauk-
sia voivat olla krooninen sappiteiden tulehdus sekä haimanesteen pääseminen jatkuvasti 
sappiteihin. (Pelttari 2016.) 
Sappiteiden syövän oireet vaihtelevat kasvaimen sijainnista riippuen. Kasvain voi kook-
kaana aiheuttaa sappinestekierron häiriön, joka voi aiheuttaa ihon keltaisuutta. Muita oi-
reita voivat olla laihtuminen ja ylävatsan kivut, kutina sekä väsymys. (Pelttari 2016.) Joilla-
kin potilaista voi esiintyä myös ruokahaluttomuutta. Oireet voivat myös ilmaantua vasta 
myöhäisessä vaiheessa, kun syöpä on jo levinnyt. (Roberts & Isoniemi 2013.) Sappiteiden 
syöpä voikin lähettää etäpesäkkeitä maksan lähellä oleviin imusolmukkeisiin. Sappiteiden 
syövän diagnosoinnissa käytetään verikokeita sekä sappiteiden varjoainekuvausta, joka 
tehdään tyypillisesti tähystyksessä tai magneettikuvauksessa. Diagnoosin varmista-
miseksi otetaan solunäyte. (Pelttari 2016.) 
Leikkaus on sisäisten sappiteiden syöpien ensisijainen hoitomuoto, mutta vain viidennes 
syöpäpotilaista soveltuu leikkaukseen kasvaimen koon vuoksi (Mäkisalo 2013). Ulkoisten 
sappiteiden kasvaimet hoidetaan myös leikkauksella, jos kasvain ei ole kasvanut liian suu-
reksi tai levinnyt pääverisuoniin. Mikäli kasvain on levinnyt laajemmalle, ei leikkauksella 
välttämättä pystytä poistamaan kaikkea kasvainkudosta. (American Cancer Society 2016.) 
Ulkoisten sappiteiden leikkauksessa poistetaan maksan metastoitunut osa, sappitiet, pai-
kalliset imusolmukkeet sekä tarpeen mukaan sappirakko ja osa haimasta (Pelttari 2016). 
Mikäli parantava leikkaus ei ole mahdollinen, voidaan potilaan oireita kuitenkin helpottaa 
asettamalla sappiteihin stentti turvaamaan sappinesteen kulku ahtaassa kohdassa. Lää-
kehoito ei paranna sairautta, mutta solunsalpaajilla voidaan rajoittaa syövän kasvamista. 
Erityisesti yhdistelmälääkehoidolla on todettu olevan kasvaimen kasvuun pienentäviä vai-
kutuksia. (Pelttari 2016.) 
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3 POTILASOHJAUS HOITOTYÖSSÄ 
3.1 Potilasohjauksen lähtökohdat 
Suomessa potilasohjauksen perustana toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsää-
däntö, ammattietiikka sekä toimintaa ohjaavat laatu- ja hoitosuositukset. Potilaalla on lain 
mukaan oikeus saada riittävästi ymmärrettävässä muodossa olevaa tietoa. Ohjaus toteu-
tetaan potilaan suostumuksella ja yhteisymmärryksessä. Hoitotyössä tulee aina kunnioit-
taa potilaan ihmisarvoa, vakaumusta, yksityisyyttä ja itsemääräämisoikeutta ja tämä kos-
kee myös ohjaustilanteita. Jokaisella on oikeus hyvään hoitoon, joka pitää sisällään myös 
tarvittavan ohjauksen. Myös itsemääräämisoikeus voi toteutua ainoastaan silloin, kun poti-
laalle tarjotaan riittävästi tietoa, jonka avulla hän voi tehdä päätöksiä ja valintoja hoidon 
suhteen. (Eloranta & Virkki 2011, 11-12.) Hoitotyössä ohjaus tulee myös toteuttaa näyt-
töön perustuvan tiedon avulla ja hoitajan tuleekin toteuttaa ohjaus ajankohtaisten sekä 
kriittisesti arvioitujen tutkimustietojen mukaisesti (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johans-
son, Hirvonen & Renfors 2007, 62). 
Potilasohjauksen tarkoitus on lisätä potilaan tietoa, ymmärrystä ja tietoon perustuvaa itse-
näistä päätöksentekokykyä (Lipponen 2014, Kyngäs ym. 2007; Anderson & Funell 2010 
mukaan). Potilasohjauksella tavoitellaan potilaan voimavaraistumisen tukemista, jonka 
avulla potilaan aktiivisuus ja motivaatio lisääntyvät, hallinnan tunne säilyy ja mahdollisuu-
det oman hoitonsa vaikuttamiseen lisääntyvät (Lipponen 2014, Kyngäs ym. 2017; Holm-
ström & Röing 2010 mukaan). Voimavarakeskeinen ohjaus jaotellaan kuuteen eri seg-
menttiin, joita ovat biofysiologinen, toiminnallinen, kokemuksellinen, sosiaalisyhteisöllinen, 
eettinen ja taloudellinen osa-alue (Virtanen ym. 2007; Heikkinen ym. 2008; Lönnberg & 
Koivunen 2011 mukaan). Voimavarakeskeisen ohjauksen eri osa-alueet liittyvät tiivisti yh-
teen selviytymisen eri osa-alueiden kanssa. Voimavarakeskeisellä ohjauksella pyritään tu-
kemaan potilasta ja vastaamaan hänen selviytymisensä haasteisiin. (Hautakangas, Horn, 
Pyhälä-Liljeström & Raappana 2003, 51-55.) 
Potilasohjauksen tärkeys on korostunut viime vuosina hoitoaikojen lyhentyessä ja potilai-
den tullessa entistä tietoisimmiksi omista sairauksistaan. Lyhyessä ajassa on annettava 
mahdollisimman kattava määrä tietoa. Jotta ohjaus voisi olla mahdollisimman laadukasta, 
hoitohenkilökunnan tulisi hallita eri ohjausmenetelmät. Hoitotyössä yleisimmin käytössä 
olevia menetelmiä ovat suullinen ja kirjallinen ohjaus, ryhmäohjaus, demonstraatio sekä 
audiovisuaalinen ohjaus. (Kääriäinen 2007.) Menetelmien käyttö ja lähestymistapa mää-
räytyvät ohjaustilanteen tavoitteen sekä ohjauksen sisällön mukaan (Eloranta ym. 2011, 
19). 
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Huurteen tutkielmassa (2014) hoitohenkilökunta piti potilasohjausta tärkeänä osana työ-
tään. Sairaanhoitajan nimikkeellä työskentelevät käyttivät keskimäärin 1-4 tuntia päivässä 
potilasohjaukseen. Ohjaus ja sen eri osa-alueiden hallinta onkin tärkeä osa hoitohenkilö-
kunnan työtä.  
3.2 Ohjaus suunnitelmallisina prosesseina 
Potilasohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista toimintaa ja se on hoitotyössä yksi aut-
tamiskeinoista. Ohjausta kuvataan suunnitelmallisena prosessina (Kuvio 1), jonka eri vai-
heet kulkevat limittäin toistensa kanssa. Aluksi on yhdessä potilaan kanssa keskustellen 
määritettävä hänen ohjaustarpeensa ja tavoitteet on asetettava niiden mukaisiksi. Ohjaus 
suunnitellaan tarpeiden ja tavoitteiden mukaan ja ohjauksen sisältö sekä menetelmä vali-
taan yksilöllisesti. (Eloranta & Virkki 2011, 26-27.) Ohjausta tulee myös arvioida. Mahdolli-
sen lisäohjauksen tarve tulee selvittää, sillä hoidon jatkuvuus on tärkeää (Hautakangas 
ym. 2003, 64). 
 
KUVIO 1. Ohjausprosessi (mukaillen Hautakangas ym. 2003, 63) 
Ohjausta voidaan myös tarkastella oppimisprosessina (Kuvio 2). Oppiminen on vuorovai-
kutuksellinen prosessi, jossa oppijan tiedoissa, taidoissa ja asenteissa tapahtuu pysyviä 
muutoksia. Ohjaustilanteissa oppimisen tavoitteita voivat olla uuden oppiminen, aiemmin 
opitun syventäminen tai erilaisista toimintamalleista poisoppiminen. Oppimisprosessin pe-
rustana on potilaan oma motivaatio oppia uutta ja hoitajan on autettava potilasta tunnista-
maan oppimistarpeitaan. (Eloranta & Virkki 2011, 27-28.) Oppimisprosessissa oppijan on 
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otettava itse vastuu omasta oppimisestaan ja oltava aktiivinen subjekti. Oppijaa tuetaan ja 
ohjataan kehittämään omia taitojaan. (Hautakangas ym. 2003, 61.) 
Oppimisprosessin orientoitumisvaiheessa selvitetään selkeä tavoite ja keinot, jolla tavoit-
teeseen pyritään. Sisäistämisvaiheessa uudet mallit rakennetaan tarvittavan tiedon avulla 
tai vastaavasti vanhoja malleja muokataan uusien tietojen perusteella. Harjoittelulla ja so-
veltamalla tiedot muutetaan osaamiseksi, jolloin puhutaan ulkoistamisvaiheesta. Arviointi 
kuuluu myös oleellisesti oppimisprosessiin, jolloin oppija tarkastelee tilannettaan uusien 
tietojen ja taitojen valossa. Mikäli osaaminen ei ole riittävää, toimintamallin muuttaminen 
voi olla tarpeen ja se käynnistää prosessin uudelleen. (Eloranta & Virkki 2011, 27-29.) On 
kuitenkin muistettava sairastumisen vaikutus potilaan elämänhallintaan sekä hänen oppi-
misensa lähtökohtiin. Tiedon omaksuminen vaikeutuu kriisitilanteessa. Oppiminen pyri-
tään kääntämään selviytymistekijäksi ohjauksen avulla. (Hautakangas ym. 2003, 69.)  
 
KUVIO 2. Ohjaus oppimisprosessina (mukaillen Eloranta ym. 2011, 29) 
Potilasohjauksen suunnittelemisen ja toteuttamisen lähtökohtana tulee olla potilaan omat 
tarpeet sekä sen hetkinen elämäntilanne ja taustatekijät. Asiakaslähtöinen ohjaus raken-
tuu aina potilaan tarpeille ja oppimistavoitteille. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006). 
Huurteen tutkielman (2014, 35-36) mukaan yli puolet tutkimukseen osallistuneista hoita-
jista ei kuitenkaan suunnitellut ohjauksen aikataulua yksilöllisesti. Yli puolet vastaajista ei 
asettanut ohjaukselle tavoitetta yhdessä potilaan kanssa ja puolet vastaajista ei arvioinut 
ohjauksen tavoitteiden täyttymistä. Myös Elorannan, Leino-Kilven ja Katajison tutkimuksen 
(2013, 68) tuloksena oli, että hoitajat asettavat yhä vähemmän tavoitteita ohjaukselle; 
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tutkimuksen mukaan vuonna 2001 tavoitteita asetti 74 prosenttia vastaajista ja vuonna 
2010 vain 30 prosenttia vastaajista. Hoitajalla saattaa olla ajoittain aktiivisempi rooli oh-
jaustilanteissa, mutta se ei oikeuta antamaan ohjausta rutiininomaisesti. Ohjaus on aina 
rakennettava asiakkaan taustatekijät ja tavoitteet huomioon ottaen. (Kyngäs & Hentinen 
2009, 82-94.)  
Potilaan taustatekijät jaotellaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ympäristöön liittyviin 
taustatekijöihin. Fyysisiin taustatekijöihin kuuluu potilaan ikä, terveydentila sekä sairauden 
laatu, kun taas psyykkisiä tekijöitä ovat esimerkiksi motivaatio, terveyskokemukset sekä 
mieltymykset. Sosiaaliset ja muut ympäristöön liittyvät tekijät ovat sidonnaisia muun mu-
assa kulttuuriin sekä uskontoon ja suuri vaikuttava asia on potilaan perhe ja lähipiiri. Poti-
las on aina osa omaa sosiaalista piiriään eikä hänen läheisiään voi sulkea ulkopuolelle. 
Omaiset on otettava huomioon myös ohjaustilanteissa. (Kyngäs & Hentinen 2009, 82-94.) 
3.3 Ohjauksen tuen muodot 
Emotionaalinen tuki käsittää kaikki tunteisiin liittyvät asiat ja niiden käsittelyn (Kyngäs & 
Hentinen 2009, 76). Potilaan tulee kokea välittämistä ja arvostusta. Häntä rohkaistaan ja 
kannustetaan sopeutumaan muuttuneeseen tilanteeseen ja siitä aiheutuviin tunteisiin. Il-
mapiirin tulee olla turvallinen ja hyväksyvä, jotta potilas voi ilmaista tunteitaan ja käsitellä 
niitä. Voimavarojen vahvistaminen on osa emotionaalista tukea. (Eloranta & Virkki 2011, 
57.)  
Konkreettisella tuella tarkoitetaan asioiden opettamista ja demonstrointia. Konkreettisen 
tuen avulla varmistetaan potilaan itsenäinen selviäminen esimerkiksi kotona tehtävästä 
hoitotoimenpiteestä, kuten haavasidosten vaihdosta. Käytännön asiat, esimerkiksi apuvä-
lineiden hankinta ja vertaistuen järjestäminen ovat myös konkreettista tukea. (Eloranta & 
Virkki 2011, 58.) Konkreettisen tuen järjestämiseen osallistuu usein myös muita hoitotiimin 
jäseniä, kuten sosiaalityöntekijä (Kyngäs & Hentinen 2009, 76). 
Tiedollinen tuki sisältää lisätietoa ja neuvoja. Tuen avulla varmistetaan, että potilas ja 
omaiset ymmärtävät heille kerrotun tiedon. Jotta annettu tieto olisi mahdollisimman sel-
keää, tulee tiedonantajan perehtyä kerrottavaan asiaan ja käyttää selkeää kieltä. Potilaan 
haastattelun yhteydessä saadaan selvitettyä tiedollisen tuen tarvetta, jota voidaan hyö-
dyntää muiden ammattiryhmien kanssa. (Mattila 2011, 71.) Syöpää sairastavat potilaat 
toivovat saavansa tiedollista tukea heitä hoitavalta lääkäriltä jo ennen diagnoosia sekä itse 
hoitovaiheessa. Diagnoosin jälkeen tiedollisen tuen tarve on tärkeä ennen hoitojen aloitta-
mista. (Mäntylä 2014, 31-32.) 
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Tiedollisen tuen katkeamatonta hoitopolkua heikentää vaihtuva hoitohenkilöstö. Tietoa 
jaetaan irrallisesti, jolloin syöpähoidon suunnittelusta ja toteutuksesta ei saada kokonais-
kuvaa. Kokonaisuuskuvan puuttuminen puolestaan heikentää syöpäpotilaan sopeutu-
mista. Puutteellisen tiedon saanti kuormittaa potilaan fyysisiä ja psyykkisiä voimavaroja. 
Potilas joutuu tällöin itse etsimään tietoa sairaudesta, sen kulusta, hoitomuodoista ja vas-
tuuhenkilöistä. (Nurminen & Ojala 2011, 92-93.) 
Myös läheisille tuen tarjoaminen on tärkeää, vaikka sen toteutus jää usein riittämättömäksi 
(Mäntylä 2014, 31-32). Nevalaisen (2006, 26-30) tutkielman mukaan syöpäpotilaan omai-
set pitivät tiedollista tukea erittäin tärkeänä ja toivoivat hoitohenkilökunnan antavan oma-
aloitteisesti enemmän tietoa. Tietoa ei saatu riittävästi ja lisäinformaatiota kaivattiin esi-
merkiksi syövän ennusteesta, oireista ja niitä helpottavista hoitotoimenpiteistä sekä erilai-
sista tukimuodoista, joita potilaalle ja omaisille voidaan tarjota. Tutkielman mukaan myös 
emotionaalinen tuki on omaisille erittäin tärkeää. Hoitajan ja lääkärin kanssa keskustelua 
pidettiin tärkeänä ja siihen toivottiin riittävän ajan varaamista. Keskustelut hoitohenkilökun-
nan kanssa lisäsivät toivoa. Sairauden aiheuttamista tunteista ja kokemuksista haluttiin 
keskustella enemmän. Myös Mattilan, Ollikaisen, Kaunosen, Åstedt-Kurjen & Aallon tutki-
muksen mukaan (2009, 298-299) läheiset saivat melko huonosti tiedollista tukea ja yli kol-
masosa koki, että heitä ei ollut otettu tarpeeksi hyvin ohjaustilanteisiin mukaan. Lähes 
puolet koki myös, että heidän jaksamistaan ei huomioitu riittävästi. 
3.4 Kirjallinen ja suullinen ohjaus 
Useat tutkimukset osoittavat kirjallisten potilasoppaiden helpottavan ja nopeuttavan hoita-
jien työtä sekä parantavan potilastyytyväisyyttä (Piredda, Migliozzi, Biagioli, Carassiti & 
De Marinis 2016). Kirjallinen materiaali on tänä päivänä yhä tärkeämpää ohjaukseen käy-
tettävän ajan lyhentyessä (Kyngäs & Hentinen 2009, 115). Useimmiten kirjallinen ohjaus 
ei kuitenkaan yksinään riitä ohjaustavaksi, vaan sitä käytetään muiden ohjauskeinojen tu-
kena (Eloranta & Virkki 2011, 73-74). 
Kyngäksen ym. (2007) mukaan asiakkaat muistavat noin 10 prosenttia kuulemastaan ja 
75 prosenttia näkemästään ohjauksesta. Kirjallisen materiaalin merkitys korostuu ohjauk-
sessa, sillä näin potilaalla säilyy tieto ohjatusta aiheesta. Tällöin potilaat voivat halutes-
saan palata asiaan, selvittää mahdollisia väärinymmärryksiä ja käydä saamaansa tietoa 
omaan tahtiin läpi. (Wilson, Park, Curtis, Cameron, Clayman, Makoul, vom Eigen & Wolf 
2010, Wizowski, Harper & Hutchingsin 2014, 5 mukaan.) Kirjallista ohjeistusta voidaan an-
taa potilaille myös etukäteen, jolloin he voivat tutustua asiaan ja ovat näin valmiimpia kes-
kustelemaan ohjaustilanteessa (Kyngäs & Hentinen 2009, 115). 
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Huurteen tutkielmassa (2014, 40) 86 prosenttia hoitajista käytti aina tarvittaessa kirjallista 
ohjausmateriaalia potilasohjauksen tukena. Hyvät kirjalliset ohjausmateriaalit helpottavat 
hoitajien työtä ja potilaat hyötyvät selkeistä ja ymmärrettävistä ohjausmateriaaleista. (Fos-
ter ym. 2016.) Hyvä ohjausmateriaali auttaa myös potilaita sitoutumaan omaan hoitoonsa. 
Monet potilaat pitävät kirjallisia ohjeita välttämättöminä kotona selviytymisen kannalta ja 
ne myös edistävät luottamusta kotona selviytymiseen. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24-
25.) Materiaalin on tuettava muuta ohjausta ja oltava asiakkaan tarpeiden mukaista (Kyn-
gäs & Hentinen 2009, 115). 
Heinon tutkimuksessa (2005, 101) todettiin selkeä yhteys kirjallisen ja suullisen ohjauksen 
välillä. Tuloksena oli, että mitä enemmän potilas sai kirjallista ohjeistusta, sitä enemmän 
hän sai myös suullista ohjausta. Suullisen ohjauksen etuina ovat potilaan kohtaaminen, 
vuorovaikutteisuus ja potilaan mahdollisuus esittää kysymyksiä. Haasteina ovat puoles-
taan ohjauksen sitominen tiettyyn ajankohtaan ja paikkaan sekä aktiivisen kuuntelijan roo-
lin omaksuminen ja vuorovaikutuksen onnistuminen. (Heikkinen 2013, 23.)  
Toimivaan vuorovaikutukseen ohjaussuhteessa kuuluu läsnäolo, jota voidaan viestiä 
myönteisyydellä, kiireettömyydellä ja katsekontaktilla. Odottaminen sekä vastaaminen 
kuuluvat myös hyvään suulliseen vuorovaikutustilanteeseen. On maltettava odottaa vuo-
rovaikutussuhteen rakentumista ja annettava tilaa toiselle osapuolelle esittää omia miettei-
tään. Vuorovaikutustilanteen edetessä on myös osattava vastata tilanteeseen. Potilas 
odottaa hoitajalta vastausta ja reagointia. Ilmaisun mukauttaminen molemmille osapuolille 
sopivaksi, esimerkiksi ammattiterminologian välttäminen, on osa hyvää vuorovaikutussuh-
detta. Tulkinnan tarkistus on myös aiheellista, sillä ohjaustilanteissa pyritään yhteisym-
märrykseen ja sanallinen viestintä voi aiheuttaa väärinymmärryksiä esimerkiksi sanojen 
tulkinnan osalta. (Kyngäs & Hentinen 2009, 98-99) Toimiva vuorovaikutus syntyy vain 
kaksisuuntaisessa tilanteessa, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia, vaikkakin vastuu 
tilanteesta on hoitajalla. Sanaton viestintä on myös oleellinen osa ohjaustilannetta. (Kyn-
gäs ym. 2007, 39-40.) 
3.5 Psykososiaalinen ohjaus 
Syöpäpotilaan potilasohjaukseen kuuluu myös psykososiaalinen tukeminen. Psykososiaa-
lisen tuen avulla ylläpidetään potilaan identiteetin vakautta, sosiaalisia suhteita sekä roo-
leja, joihin sairaus ja sen hoidot vaikuttavat. Psykososiaalisen tuen osa-alueita ovat psyyk-
kinen, sosiaalinen ja henkinen tuki. Syöpä aiheuttaa usein pelon tunnetta ja erilaisia uhka-
kuvia, jotka vaikuttavat potilaan voimavaroihin. Monivaiheiset pitkät hoidot ja jälkiseuran-
nat tuovat myös tarvetta erilaisille tukipalveluille, joita tarjotaan somaattisten hoitojen 
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rinnalla moniammatillisen tiimin toimesta. Tukitoimet auttavat hyväksymään muuttuneen 
elämäntilanteen. (Idman 2017.) 
Psykososiaalinen tuki voi olla ennaltaehkäisyä, ongelmien hoitamista, erilaisia auttamis-
menetelmiä tai muita tukimuotoja (Laine 2012, 11). Psykososiaalinen tuki tarkoittaa kai-
kenlaisia paikallisia ja ulkopuolisia tukia, jotka suojelevat tai tukevat psykososiaalista hy-
vinvointia. Nämä tuet voivat myös ehkäistä tai hoitaa mielenterveyteen liittyviä häiriöitä. 
(UNHCR 2013, 15.) Syöpäkuntoutujien psykososiaalinen tuki on erittäin tärkeää. Syöpä-
kuntoutuja toipuu paremmin ja samalla sairauden eteneminen voi hidastua, jos tunne-
elämä on tasapainossa. Hyvinvointia lisää potilaan mahdollisuus vaikuttaa oman sairau-
den hoitopolkuun. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2010, 70; Laine 2012, 34.) 
Tuen antaminen perustuu moniammatilliseen yhteistyöhön. Tukipalvelut voivat sisältää 
henkisen terveyden neuvontaa, koulutusta, hengellistä tukemista, ryhmätukea ja monia 
muita palveluita. Edellä mainittuja palveluita tarjoavat yleensä mielenterveyden erikois-
osaajat: psykologit, sosiaalityöntekijät, ohjaajat, erikoistuneet hoitajat, papit ja monet muut 
ammattilaiset potilaan omien ja hänen läheistensä tarpeiden mukaisesti kriisivaiheesta 
riippuen. (American Cancer Society 2017.) 
Laine (2013, 2, 28-31) on tehnyt teemahaastattelututkimuksen yhteistyössä Lounas-Suo-
men syöpäyhdistyksen ja Turun ammattikorkeakoulun terveysala- tulosalueen kanssa. 
Tutkimuksessa on haastateltu kahdeksaa syöpäkuntoutujaa ja heiltä on kysytty kuinka hy-
vin he ovat saaneet psykososiaalista tukea syöpäpolkunsa aikana. Tutkimuksessa selvi-
tettiin myös potilaiden toiveita ja odotuksia tuen saamisesta. Tutkimuksessa selvisi, että 
potilaat olisivat odottaneet enemmän ammatillista psykososiaalista tukea. Tukea oli tar-
jottu kokonaisuudessaan vähän syöpädiagnoosin kuulemisen yhteydessä. Monet olivat 
pelänneet kuolemaa. Vain kahdelle potilaalle oli tarjottu psykososiaalista tukea hoitoyksi-
kön toimesta. Vertaistukea oli mainostettu enemmän ja jokainen oli kokenut sen vastan-
neen odotuksia. Haastateltavat olivat kokeneet, että psykososiaalisen tuen kehittäminen 
olisi tärkeää ja palveluista tulisi kertoa aktiivisesti koko hoitojakson ajan.  
Syövästä kuuleminen on aina järkytys niin potilaalle kuin läheiselle. Hoidon laadun turvaa-
miseksi on erityisen tärkeää varmistaa jokaisen kuntoutujan tietoisuus tarjolla olevista pal-
veluista. Tavoitteena on saada syöpäkuntoutujalle katkeamaton hoitoketju, jossa huomioi-
daan sekä tiedollinen että psykososiaalinen tuki. (Mäntylä 2014, 37-38.) 
3.6 Leikkauspotilaan ohjaus 
Ohjaus on tärkeää leikkauspotilaalle. Ennen leikkausta tapahtuvalla preoperatiivisella oh-
jauksella tavoitellaan potilaan turvallisuudentunteen lisääntymistä, potilastyytyväisyyden 
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parantumista. Sillä pyritään myös vastaamaan potilaan tuen ja tiedon tarpeeseen sekä 
vahvistamaan hoitoon sitoutumista. Ohjaus on tärkeä osa potilaan turvallista ja onnistu-
nutta hoitoprosessia. Leikkauspotilaan kohdalla tulee kuitenkin muistaa, että ohjausta on 
annettava koko hoitoprosessin ajan, ei vain juuri ennen leikkausta tai sen jälkeen. (Heikki-
nen 2013, 20.) Ohjauksessa tuleekin huomioida pre- eli ennen leikkausta tapahtuva, intra- 
eli toimenpiteen aikana tapahtuva ja postoperatiivinen eli leikkauksen jälkeinen näkö-
kulma. Preoperatiivisessa ohjauksessa käytetyn suullisen ohjauksen sekä kirjallisen tie-
don on yhdessä todettu vähentävän leikkauksen jälkeistä eli postoperatiivista tiedon tar-
vetta. (Simola 2013, Klemetti 2010 mukaan.) 
Kirurginen potilas kokee monia tunteita liittyen toimenpiteeseensä. Sairastuminen aiheut-
taa pelkoa ja ahdistusta, jonka vuoksi on tärkeää tarjota oikeanlaista ja yksilöllistä oh-
jausta. Tiedon saaminen sairaudesta ja tulevista toimenpiteistä helpottavat potilasta vaike-
assa tilanteessa ja auttavat tulevien tilanteiden ennakoimisessa ja niihin orientoitumi-
sessa. (Lipponen ym. 2006.) Potilaat odottavat henkilökunnan huomioivan nämä tunteet ja 
vastaavan niihin. Kirurgisen potilaan toiveet ja odotukset liittyvät usein perustarpeisiin. 
Toiveena voi olla diagnoosin selviäminen, vaivan paraneminen, fyysisen toimintakyvyn 
paraneminen tai oireiden poistuminen. Potilaat toivovat omien tarpeidensa huomiointia ja 
hyvä ohjaus toteutetaankin yksilöllisesti potilaan tarpeiden mukaisesti. Asiantuntijuus, em-
paattisuus, arvostus ja potilaan mielipiteen kuuleminen lisäävät potilaan selviytymisen ko-
kemusta. Potilaat luottavat omaan selviytymiseensä paremmin saadessaan tukea tervey-
denhuollon ammattilaisilta. (Hautakangas ym. 2003, 42-44.)  
Potilaan tarvitsema tiedollinen ohjaus voidaan jakaa kuuteen osa-alueeseen. Bio-fysiologi-
seen tietoon kuuluu tieto sairaudesta ja siihen liittyvistä oireista. Toiminnallinen tieto käsit-
tää esimerkiksi lääkehoidon, haavanhoito-ohjeet sekä kuntoutumisen. Kokemuksellinen 
tieto koskee tunteita ja kokemuksia sekä tyytyväisyyttä. Hoidon ja lääkkeiden kustannuk-
sista puhutaan taloudellisena tietona. Eettinen tieto käsittää potilaan oikeudet ja potilas-
asiamiehen toiminnan. Sosiaalis-yhteisöllinen tieto tarkoittaa erilaisia tukijärjestelmiä. Tyy-
pillisimmin potilaat kaipaavat eniten tietoa bio-fysiologiselta sekä toiminnalliselta osa-alu-
eelta. (Heikkinen 2013, 22.) Myös Elorannan, Leino-Kilven ja Katajiston tutkimuksessa 
(2013, 69) tuloksena oli, että ohjaus keskittyy tyypillisesti bio-fysiologiseen, toiminnalliseen 
ja tiedolliseen osa-alueisiin. 
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4 HYVÄ KIRJALLINEN OPAS 
4.1 Kirjallisen oppaan sisältö 
Hyvään hoitoon liitetään usein ymmärrettävä ja potilaita huomioiva kirjallinen ohjaus. Kir-
jallinen ohjaus on tullut entistä tärkeämmäksi osaksi hyvää hoitoa. Potilaita kiinnostaa tie-
tää enemmän sairauksistaan ja niihin liittyvistä hoidoista. Hyvällä kirjallisella ohjauksella 
on suora vaikutus potilastyytyväisyyteen. Hoitohenkilökunta puolestaan odottaa potilailta 
entistä parempia mahdollisuuksia ja valmiuksia itsehoitoon. Joskus hoitohenkilökunnan 
tarjoama suullinen ohjaus jää lyhyeksi, jolloin sitä täydennetään kirjallisilla oppailla. Kirjalli-
set oppaat toimivat myös hyvänä apuvälineenä antaessa suullista ohjausta. (Torkkola, 
Heikkinen & Tiainen 2002, 7-8.)  
Kirjallisten potilasohjeiden merkitys korostuu tilanteissa, joissa suullisen ohjaukseen käy-
tettävä aika on rajoittunut. Kirjallisen potilasohjeiden laatimisessa tulee ottaa huomioon 
selkeä ja ymmärrettävä kieliasu. Huonosti laadittu potilasopas saattaa heikentää muuten 
hyvää potilasohjausta, lisätä pelkotiloja ja huolestuttaa potilasta. (Kyngäs ym. 2007, 124-
125.) 
Grahn (2014, 39, 78) on tehnyt pro gradu -tutkielman, jossa asiakkaat ovat saaneet arvi-
oida kirjallisia potilasoppaita. Tutkielmasta käy ilmi, että kirjallisen potilasohjeen sisältämä 
tieto lisäsi potilaiden tyytyväisyyttä. Potilaat pitivät ymmärrettävistä ohjeista, jotka käsitteli-
vät keskeisimpiä ja tärkeimpiä asioita. Vastauksista kävi ilmi, että liiallinen tiedonmäärä 
saattaa vaikuttaa potilaiden suhtautumiseen kirjalliseen oppaaseen. Myös Heikkisen 
(2013, 24) mukaan oppaan tulee sisältää ainoastaan sairauteen liittyvät keskeisimmät 
asiat. Opasta suunniteltaessa on hyvä miettiä, mitkä asiat todella ovat välttämättömiä poti-
laan tietää, ja mitkä asiat ovat puolestaan ylimääräistä tietoa. 
Kattavan sisällön perusteella potilaat osasivat selviytyä kotona paremmin ja hakeutua tar-
vittaessa ongelmatilanteissa hoitoon uudelleen. Oppaan avulla osa potilaista sai motivaa-
tiota ja kannustusta. Toisilla puolestaan henkinen jaksaminen parantui oppaassa olevien 
tietojen avulla. (Grahn 2014, 46-47). Mitä enemmän sairauden hoito vaikuttaa arkipäivän 
elämään, sitä tärkeämpää asioiden perustelu potilaalle on. Tekstiin lisättyjä faktoja tulee 
myös perustella, jos potilas joutuu rajoittamaan tekemisiään niiden seurauksena. Peruste-
lujen yhteydessä paras motivaatio potilaalle on, jos hän tietää mitä hyötyä hänelle on oh-
jeiden noudattamisesta. (Hyvärinen 2005.) 
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4.2 Kirjallisen oppaan rakenne 
Hyvän kirjallisen ohjeen pohjana toimii loogisesti etenevä tarina. Käsiteltävät asiat ovat 
luontevassa järjestyksessä, jolloin potilaan on helpompi sisäistää lukemansa asiat. Pää- ja 
väliotsikot kertovat käsiteltävät asiat. (Hyvärinen 2005.) Kirjallisen oppaan tulee olla sel-
keä ja helppolukuinen. Oppaassa käytetyn kielen tulee olla sellaista, että kuudesluokkalai-
nenkin ymmärtää sen, eikä se saa sisältää ammattiterminologiaa. Lauseet on hyvä pitää 
lyhyinä ja selkeinä. Myös kappalejakoon sekä visuaaliseen ilmeeseen on tärkeää panos-
taa. Kuvat auttavat monesti potilasta hahmottamaan oppaassa käsiteltävää asiaa parem-
min. (DeWalt, Callahan, Hawk, Broucksou, Hink, Rudd & Brachin 2010, 50-51.)  
Kirjoittaja voi pohtia tekstiä samankaltaiseksi kuin miten kertoisi asian potilaalle kasvotus-
ten. Kirjoitettaessa on myös hyvä huomioida, mitä potilas saattaisi kysyä, jos ohjaus ta-
pahtuisi suullisesti. Näin kirjoittaja voi lisätä oppaaseen esimerkiksi ennen toimenpidettä 
tehtävät tutkimukset. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) 
Kirjallisen oppaan varsinainen rakenne riippuu ohjeen aiheesta. Eri aiheet vaativat erilai-
sen oppaan. Asiat voidaan esittää esimerkiksi aikajärjestyksessä eli tapahtumajärjestyk-
sessä. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) Heikkinen (2013, 24) nostaa puolestaan esille, että op-
paassa tulisi esittää potilaan näkökulmasta tärkeimmät tiedot ensin käyttämällä aktiivi-
muotoa sekä positiivisia sanamuotoja. Sairauden hoidosta voidaan kertoa käyttämällä 
seuraavaa runkoa: mitä, miten, missä, milloin, millä seurauksella ja kuka. Hyvässä oh-
jeessa potilas saa selville, mikä sairaus hänellä on, miten ja missä sitä hoidetaan ja mitä 
seurauksia hoidolla on. Oppaasta tulee käydä myös ilmi, kuka hoitoa antaa. (Torkkola ym. 
2005, 42-43.) Ytimekkäät otsikot, listat sekä luettelot ovat helppoja ymmärtää ja jäsentä-
vät sisältöä (Heikkinen 2013, 24). Asiat voidaan esittää myös aihepiireittäin. Järjestystä 
valittaessa voi miettiä, mitä halutaan potilaalle kertoa. Oppaan rakenne voi vaihdella sen 
mukaan, tuleeko opas sairaalassa luettavaksi vai kotona pärjäämisen tueksi. (Hyvärinen 
2005.) 
4.3 Kirjallisen oppaan visuaalisuus 
Visuaalisella ilmeellä on paljon vaikutusta. Typografia määrittää, onko teksti saatu houkut-
televaksi vai raskaaksi lukijalle. Typografia pitää sisällään kirjasintyyppeihin, tekstiin, vä-
reihin ja työn ulkoasuun liittyvää asettelua ja sommittelua. Kirjaintyypin valinta on tärkeää, 
sillä se voi tukea tekstin sisältöä tai pahimmassa tapauksessa viestittää lukijalle asian täy-
sin päinvastoin. Muotoilu antaa osaltaan jo viestin lukijalle: asia voi koskea häntä tai olla 
yleistä tietoa kaikille. (Itkonen & Maamies 2011, 48.) 
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Monipuolisesti hyödynnetty graafinen suunnittelu kiinnittää lukijan huomion. Opasta tehtä-
essä tulee ottaa huomioon asioiden toisto ja painottaminen. Tiedon määrällä, asioiden lin-
jauksella ja tekstin fontilla on vaikutusta oppaan mielenkiinnon herättämisessä. (NebGuide 
2011, 4.) Oppaissa korostuksena voidaan käyttää kursivointia tai lihavointia, jotka tuovat 
kontrastia. Tärkeimmät asiat kirjoitetaan isommalla kirjainkoolla ja myös sijoitetaan näky-
vämmälle paikalle. (Itkonen & Maamies 2011, 46-48.) 
Grahnin (2014, 41) pro-gradu tutkielmassa selvisi, että potilaat pitivät erityisesti kirjallisen 
oppaan ulkoasusta ja sen kuvituksesta. Erilaiset kuvat hoidon vaiheista lisäsivät myös 
osaltaan tyytyväisyyttä oppaaseen. Ulkoasuun liittyvissä mielipiteissä nousi esille ohjeiden 
kuvitus, käytetty materiaali ja oppaan koko. 
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5 TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyömme tavoitteena on luoda selkokielinen opas Päijät-Hämeen keskussairaa-
lan kirurgian poliklinikan gastrokirurgisille syöpäpotilaille. Syövästä kuuleminen on aina 
järkytys, eikä potilas välttämättä pysty sisäistämään kaikkea suullista ohjausta (Selviytyjän 
matkaopas 2016, 7). Tavoitteenamme on kehittää monipuolinen ja kattava kirjallinen 
opas, johon potilas voi tarvittaessa palata itsenäisesti myös myöhemmin. Toinen tavoit-
teemme on tehdä hoitohenkilökunnalle muistilista, jonka avulla pyritään varmistamaan kai-
ken oleellisen tiedon kertominen potilaalle kiireenkin keskellä. Muistilista tehdään kirurgian 
poliklinikan valmiin mallin mukaan.  
Opinnäytetyön tarkoituksena on mahdollistaa jokaiselle Päijät-Hämeen keskussairaalan 
kirurgian poliklinikalla asioivalle gastrokirurgiselle syöpäpotilaalle tasavertainen ohjaus 
sekä yhdenmukaistaa poliklinikan hoitohenkilökunnan ohjauskäytänteitä. Kirjallisen op-
paan ja henkilökunnan muistilistan avulla tarkoituksemme on myös lisätä potilastyytyväi-
syyttä ja helpottaa hoitohenkilökunnan työtä.  
Rajasimme aiheen gastrokirurgisen syöpäpotilaan kirjalliseen ohjaukseen. Opinnäytetyös-
sämme emme käsittele suolistosyöpäpotilaiden ohjausta, sillä kirurgian poliklinikalla on jo 
ennestään olemassa heille tarkoitettua ohjausmateriaalia. 
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6 POTILASOPPAAN TOTEUTUS 
6.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan työelämälähtöistä työtä, jonka tavoitteena on 
kehittää, ohjeistaa tai järkeistää käytännön toimintaa. Tästä syystä toiminnalliset opinnäy-
tetyöt yleensä tehdään toimeksiantajalle. Toiminnallinen opinnäytetyö sisältää sekä toi-
minnallisen osuuden että opinnäytetyöraportin. (Virtuaali ammattikorkeakoulu 2017.) Toi-
minnallisella osuudella tarkoitetaan itse tuotosta eli produktia. Raportointiosuus on kirjalli-
nen esitys hankkeesta, jossa tuotos on syntynyt, ja siinä kuvataan ja arvioidaan koko 
opinnäytetyöprosessia. (Salonen 2013, 25.) Opinnäytetyöraportti sisältää myös teoreetti-
sen osuuden eli tietoperustan, sillä työn tuotoksen tulee perustua ammattiteoriaan (Virtu-
aali ammattikorkeakoulu 2017).  
Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyy siis tuotos, jossa on uuden tiedon lisäksi 
palvelu, malli, opas, toimintatapa tai jokin muu innovaatio, joka on edellistä parempi tai 
täysin uusi (Salonen 2013, 25). Työmme on tehty toiminnallisena, koska toimeksian-
tomme tuli työelämästä ja lopputuloksena toivottiin konkreettista opasta gastrokirurgisille 
syöpäpotilaille sekä muistilistaa henkilökunnan ohjauksen tueksi. Kirurgian poliklinikalla ei 
ollut aiempaa opasmateriaalia kyseisestä aiheesta, joten työmme on tehty aitoon tarpee-
seen.  
6.2 Oppimiskahvila menetelmänä 
Opinnäytetyössämme tarvitsimme lisätietoa ja erilaisia näkökulmia gastrokirurgisten syö-
päpotilaiden ohjaamiseen. Tarvitsimme hoitajilta ehdotuksia ja mielipiteitä oppaan sisältä-
mästä tiedosta voidaksemme tehdä madollisimman kattavan oppaan. Koska hoitajien 
haastattelu olisi ollut haasteellista, päätimme käyttää tiedonhankinnan menetelmänä oppi-
miskahvilaa eli Learning Café´ta.  
Innokylän (2017) nettisivuilta löytyy kattava ja selkeä ohje oppimiskahvilan toteuttamiseen. 
Oppimiskahvila on toimintamalli, jossa keskustellaan, luodaan ja siirretään tietoa. Mene-
telmä sopii yli 12 hengen ryhmille. Oppimismenetelmän avulla keskitytään valittuihin tee-
moihin, löydetään yhteisiä ratkaisuja ja kommentoidaan toisten mielipiteitä, joiden avulla 
kerätään keskeisimmät aihepiirit opasta varten. Kahvilatyöskentelyn avulla voidaan tehok-
kaasti jakaa tietoa ja ideoita, joiden pohjalta saadaan luotua yhteinen näkemys käsiteltä-
västä asiasta (Fasilitointiareena 2018). 
Oppimiskahvilan toimintamalli etenee seuraavasti: valittujen näkökulmien/teemojen mää-
rän perusteella järjestetään tilaan yhtä monta pöytää. Jokaiseen pöytään kirjoitetaan 
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paperille valittu teema. Lisäksi tuodaan suuri paperi, tusseja sekä tarrallisia muistilappuja. 
Ennen aloittamista ohjaaja kertoo oppimiskahvilan tarkoituksen ja tavoitteen, pääaiheen 
sekä samalla hän ohjeistaa ryhmän tehtävään. Jokaisessa pöydässä toimii puheenjohtaja, 
joka ohjeistaa oman pöydän väkeä. Muut osallistujat jaetaan valittujen teemojen mukai-
sesti pienryhmiin. Kullakin pisteellä ollaan tietty aika, jonka jälkeen siirrytään seuraavaan 
pöytään. Uuden pienryhmän saapuessa puheenjohtaja esittelee oman pöytänsä teeman 
ja edellisen ryhmän ajatukset. Pienryhmien tehtävänä on yhdessä miettiä, pohtia ja luoda 
uusia ideoita valitun teeman pohjalta. (Haukijärvi, Kangas, Knuutila, Leino-Richert & 
Teirasvuo 2014, 38.) 
6.3 Oppimiskahvilan toteutus 
Kävimme esittelemässä kirurgian poliklinikan henkilökunnalle opinnäytetyömme suunnitel-
man sekä oppimiskahvila -menetelmän viikkoa ennen varsinaista toteutusta (12.1.2018). 
Pyrkimyksenä oli saada henkilökunta innostumaan aiheesta ja maksimoitua osallistumi-
nen varsinaisena toteutuspäivänä. Saatuamme opinnäytetyöluvan sovimme kirurgian poli-
klinikan kanssa päivän, jolloin toteutimme tiedonkeräyksen. Päiväksi sovimme 19.1.2018 
kello 13-15.  
Oppimiskahvila eteni Haukijärven ym. (2014, 38) mallin mukaisesti. Valmistelimme kolme 
pistettä, joissa jokaisessa pohdittiin oppaaseen liittyvää omaa teemaa. Nämä teemat oli-
vat sisältö ja rajaukset, rakenne sekä visuaalisuus. Jokaisella pisteellä oli tarrallisia muisti-
lappuja, tusseja sekä kartonkia, johon muistilaput liimattiin. Kartongit saimme Lahden am-
mattikorkeakoululta, tussit ja muistilaput ostimme itse. Olimme sopineet etukäteen osta-
vamme kahvia ja pientä välipalaa osallistujille kiitokseksi. Tarjoilut olivat vapaasti osallistu-
jien saatavilla koko oppimiskahvilan ajan. 
Toteutuspäivänä henkilökuntaa oli aluksi paikalla vain seitsemän henkilöä, mutta lopulta 
osallistujia oli 12. Vaikka alkuun osallistujia olikin vähemmän kuin odotimme, saimme kui-
tenkin lopulta paljon hyödyllistä tietoa oppaan suunnittelua varten. Henkilökunta oli selke-
ästi motivoitunutta ja keskustelu pisteillä oli hyvin aktiivista. Jokaiselle pisteelle oli varattu 
aikaa 15 minuuttia. Kokonaisuudessaan oppimiskahvila kesti hieman yli tunnin.  
 
 
6.4 Oppimiskahvilasta saatu materiaali 
Sisältö ja rajaukset 
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Sisällön ja rajausten pohdinta oli jokaiselle ryhmälle kohtuullisen helppoa. Monelle oli it-
sestään selvää, mitä oppaassa tulee olla ja mitä siitä on jätettävä pois. Käytimme apuky-
symyksinä, mitä he itse haluaisivat tietää, jos he saisivat oppaan sairaudesta, josta heillä 
ei ole ennestään mitään tietoa. Lähes kaikki olivat sitä mieltä, ettei opas saa olla liian 
pitkä. Yli puolet osallistujista painotti, että vieraskielisiä sanoja ei oppaassa saisi olla. 
Oppaan tärkeimpänä sisältönä pidettiin perusasioiden kertomista. Potilaalle tulee käydä 
ilmi, mistä syövästä on kyse, sen hoitomuodoista, vertaistuesta ja mihin hän voi tarvitta-
essa ottaa yhteyttä. Monet toivat esille, että asiat tulisi esittää mahdollisimman positiivi-
sesti, mutta realistisesti. Hoitopolun ja vertaistuen kertomista pidettiin myös tärkeänä. 
Tärkeimpinä rajauksina pidettiin selkeyttä ja totuudenmukaisuutta. Jokaisessa ryhmässä 
nousi esille selkokielisyys. Opas tulee kirjoittaa siten, että kuka tahansa voi ymmärtää lu-
kemansa tekstin. Turhia jossitteluja ja liian yksityiskohtaisia asioita tulee välttää. 
Rakenne 
Pisteellä ryhmien tuli pohtia oppaan rakennetta. Kysyimme osallistujilta, miten ja missä 
järjestyksessä haluttu sisältö oppaassa esitetään. Ryhmät olivat keskenään melko yksi-
mielisiä rakenteesta (KUVIO 3) ja pitkälti seuraava ryhmä aina täydensi edellisen ryhmän 
ajatuksia ja näkemyksiä. Koska henkilökunnalla on vahva osaaminen ohjaamisesta, keho-
timme heitä pohtimaan rakennetta myös oman työskentelyn pohjalta – missä järjestyk-
sessä asiat esitetään suullisessa ohjaustilanteessa? Oppaan tarkoituksena on toimia 
myös ohjauksen välineenä, ja siksi oikea rakenne helpottaa osaltaan hoitajien työtä. 
Ryhmät olivat yksimielisiä siitä, että ensin kerrotaan syövästä perusasiat, jotta potilas ym-
märtäisi mitä ja minkälaista sairautta hän sairastaa. Tämän jälkeen esille nostettiin hoito-
muodoista kertominen. Jotta opas etenisi loogisessa järjestyksessä, hoitomuodoista kerto-
vaa kappaletta seuraisi kuvaus toipumisesta ja siihen liittyvästä prosessista. Edellä maini-
tut asiat haluttiin tulevan oppaassa esille hoitopolun etenemisen mukaisesti, jotta potilaalla 
olisi selkeä kuva tulevaisuudesta sairauden kanssa. Näitä tietoja seuraisi kappale vertais-




KUVIO 3. Kirjallisen oppaan rakenne 
Yksi ryhmistä nosti lisäksi esille, että jokaisesta syövästä olisi hyvä olla oma ”paketti”, 
jossa tuotaisiin edellä mainitut asiat esille. Näin oppaasta olisi helpompi etsiä potilaan sai-
rastamasta syövästä kertova luku, josta löytyisi kerralla kaikki tarvittava tieto. Potilaan ei 
tarvitsisi selata koko opasta etsiäkseen esimerkiksi yhteystietoja. Myös muut ryhmät olivat 
kysyttäessä asiasta samaa mieltä. 
Pisteellä ryhmät työskentelivät aktiivisesti ja saimme selkeän kuvan siitä, millainen opas 
tukisi parhaiten hoitajien työtä. Saatujen tietojen pohjalta meidän oli huomattavasti hel-
pompi toteuttaa rakenteeltaan toimiva opas. 
Visuaalisuus 
Visuaalisuutta mietittäessä kaikki kolme ryhmää olivat hyvin samaa mieltä asioista ja pää-
asiassa he täydensivät toistensa ideoita. Selkeimpänä toiveena visuaalisuudesta olivat 
kuvien sekä värien käyttö oppaassa. Sekä kuvia että värejä toivottiin keventämään op-
paan yleisilmettä, kuitenkin niin, että molempia on sopivassa suhteessa, eivätkä kuvat vie 
liikaa tilaa tekstiltä. Toivon ja positiivisuuden kuvastaminen kuvien ja värien kautta koettiin 
erityisen tärkeäksi. Lääketieteen osuuteen toivottiin myös anatomisia kuvia.  
Tärkeäksi asiaksi koettiin myös helppolukuisuus. Tekstiä ei saisi olla liikaa, fontin olisi ol-
tava riittävän suuri sekä palstoja toivottiin olevan yksi useamman sijaan. Oppaan toivottiin 









Syövän synty Syöpää aiheuttavat tekijät Oireet
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7 VATSAN ALUEEN SYÖPÄ – OPAS SAIRASTUNEELLE JA LÄHEISILLE 
7.1 Oppaan sisältö 
Potilasoppaan (Liite 1) sisältö rakentuu alkusanoista, syövästä ja sen synnystä kertovasta 
kappaleesta sekä vatsan alueen syövistä kertovista osioista. Oppaassa on lisäksi esitelty 
Päijät-Hämeen keskussairaalassa toteutuva hoitopolku selkeänä kaaviona. Oppaan lop-
puun on liitetty yhteystietoja ja linkkejä vertaistuesta ja syöpäneuvonnasta. Viimeiseltä si-
vulta lukija löytää Kirurgian poliklinikan yhteystiedot.  
Alkusanojen sekä Mikä syöpä on? -kappaleiden myötä lukijalle muodostuu käsitys oppaan 
sisällöstä ja sen tarkoituksesta. Hoitopolusta kertova kaavio kertoo lukijalle, miten hoito 
yleensä Päijät-Hämeen keskussairaalassa etenee. Näiden kappaleiden myötä on hel-
pompi siirtyä lukemaan lisätietoa potilaan itsensä sairastamasta syövästä.  
Oppaassa on omat lukunsa ruokatorven ja mahansuun, maha-, haima-, maksa- sekä sap-
pirakon ja sappiteiden syövistä. Kussakin kappaleessa on käsitelty sairauteen liittyvät kes-
keisimmät ja tärkeimmät asiat mahdollisimman selkeästi ja ymmärrettävästi (Grahn 2014, 
39, 78). Jokaisesta syövästä on ensin kerrottu yleistietoa, jonka jälkeen lukija saa tietoa 
oireista, riskitekijöistä, eri hoitomuodoista sekä seurannasta.  
7.2 Oppaan rakenne 
Oppaan rakenne on toteutettu aiemmin työssämme, luvussa 6.4, esitellyn Kuvio 3 (Kirjalli-
sen oppaan rakenne) mukaisesti. Oppaassa on käytetty selkeitä otsikoita jäsentämään lu-
kuja ja niiden sisältöä (Heikkinen 2013, 24). Otsikoiden ja väliotsikoiden tarkoituksena on 
myös kertoa lukijalle oppaassa käsiteltävät asiat (Hyvärinen 2005).  
Opas etenee rakenteellisesti loogisessa järjestyksessä, yleisestä yksityiseen. Myös lukui-
hin ja kappalejakoon sekä visuaaliseen ilmeeseen on panostettu hyvää luettavuutta ajatel-
len. Oppaassa käytetyt kuvat auttavat lukijaa hahmottamaan käsiteltävää asiaa parem-
min. (DeWalt ym. 2010, 50-51.)  
Kustakin syövästä kertovat luvut ovat rakenteeltaan yhdenmukaisia, jotta sisältö tulisi 
kauttaaltaan johdonmukaisesti esille. Syövät on esitelty oppaassa anatomisessa järjestyk-
sessä. Luvut rakentuvat yleistiedosta, syövän aiheuttamista oireista, syöpään vaikuttavista 
riskitekijöistä, hoitomuodoista sekä seurannasta kertovista alaluvuista. Näin oppaan käyttö 
ohjaustilanteissa on myös henkilökunnalle helpompaa. Kaikille yhteiset tiedot, kuten 
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vertaistuki ja syöpäneuvonta, sekä yhteystiedot on sijoitettu oppaan loppuun, josta ne löy-
tyvät helposti ja nopeasti.  
7.3 Oppaan visuaalisuus 
Kuten Itkonen ja Maamies (2011, 48) toteaa, visuaalisella ilmeellä ja typografialla on suuri 
merkitys. Oppaassa on käytetty selkeää fonttia, eikä teksti ole liian pientä. Näin on huomi-
oitu myös ikääntyneet lukijat. Tekstin kursivoinnilla, alleviivauksilla sekä lihavoinnilla on 
haluttu elävöittää oppaan ilmettä ja painottaa tärkeitä asioita.  
Oppaan värimaailmaksi valikoitui keltainen ja vihreä. Väreillä ja valituilla kuvilla on haluttu 
viestittää lukijalle toivoa sekä pitää visuaalinen yleisilme raikkaana ja positiivisena. Ana-
tomian kuvat auttavat lukijaa hahmottamaan, missä syöpä konkreettisesti sijaitsee. Kuvien 
avulla on myös pyritty säilyttämään sivujako tasaisena.  
Kuvat, värimaailma sekä tekstin fontti on valittu pitämään oppaan kokonaisilme yhtenäi-
senä. Visuaalinen ilme tekee oppaasta houkuttelevamman ja selkeämmän kokonaisuu-
den. Päijät-Hämeen keskussairaalan Kirurgian poliklinikan hoitohenkilökunnan toiveiden 






8 POHDINTA JA JATKOKEHITTÄMISEHDOTUKSET 
8.1 Johtopäätökset 
Fosterin ym. (2016) mukaan hoitajien tulisi olla mukana kehittämässä laadukasta ja poti-
lasystävällistä kirjallista materiaalia. Opas onkin sisällöllisesti, rakenteellisesti ja visuaali-
sesti toteutettu oppimiskahvilasta saatujen, Kirurgian poliklinikan henkilökunnan esittä-
mien toiveiden mukaisesti. Lopputulos noudattaa myös opinnäytetyössä käytettyjä tutki-
mustuloksia ja tärkeimpiä lähteitä (mm. Grahn 2014, 39, 78; Heikkinen 2013, 24; Itkonen 
& Maamies 2011, 48).  
Opas vastaa sisällöltään ja ulkoasultaan myös olemassa olevia oppaita, joita saimme luet-
tavaksi Kirurgian poliklinikalta. Suurin osa vertailussa olleista oppaista käsittelee yhtä tai 
korkeintaan kahta syöpää, esimerkiksi oppaat suolisto- ja rintasyövästä. Näissä oppaissa 
asiaa on mahdollista käsitellä laajemmin ja syvällisemmin. Koska tekemämme opas kat-
taa suolistosyöpiä lukuun ottamatta kaikki muut vatsan alueen syövät, on tekstin sisältöä 
jouduttu rajaamaan enemmän. Toisaalta Grahnin (2014, 39, 78) mukaan liiallinen tieto 
saattaa vaikuttaa negatiivisesti lukijan suhtautumiseen, joten oppaassa tulisi olla vain 
kaikkein välttämättömin tieto selkeästi ja ytimekkäästi esitettynä. 
Arjatmaa (2016, 57-60) nostaa esille Pro gradu –tutkielmassaan asianmukaisen tiedon 
tärkeyden syöpäsairauden kaikissa eri vaiheissa. Arjatmaan mukaan tiedon merkitys ko-
rostuu etenkin alussa, jolloin potilas saattaa helposti vaipua epätoivoon sekä lamaantua 
sairauteen ja tulevaisuuteen liittyvästä epätietoisuudesta. Tekemämme opas vastaa tähän 
tarpeeseen, sillä se on tehty yhdessä hoitohenkilökunnan kanssa antamaan potilaalle tie-
toa sairastamastaan syövästä, syöpäsairaan hoitopolusta sekä vertaistukea ja neuvontaa 
tarjoavista tahoista.  
Vaikka oppaan tarkoituksena on jakaa potilaalle tärkeää tietoa sairaudesta, ei se kuiten-
kaan riitä yksinään antamaan potilaalle kaikkea tarvittavaa tietoa, eikä siten toimi ainoana 
ohjaustapana (Eloranta & Virkki 2011, 73-74). Oppaan tarkoituksena on toimia suullisen 
potilasohjauksen tukena (Huurre 2014, 40). On myös tärkeä muistaa, että oppaissa oleva 
tieto on yleisluonteista, eivätkä ne siten pysty korvaamaan potilaan suhdetta lääkäriin ja 
hoitohenkilökuntaan. Jokainen potilas on yksilö, jolloin myös hoito suunnitellaan aina ta-
pauskohtaisesti. Hyvä opas toimii kuitenkin lääkärin, hoitohenkilökunnan ja potilaan välistä 
kanssakäymistä helpottavana työkaluna. (Arjatmaa 2016, 59.) 
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8.2 Tuotoksen arviointi 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi kirjallinen potilasopas vatsan alueen syöpää sairastaville 
ja heidän läheisilleen. Vaikka opinnäytetyöhön ei sisältynyt varsinaista tutkimusta, voidaan 
siihen kuitenkin soveltaa tutkimuksellisen kehittämistyön prosessia (Kuvio 4). Opinnäyte-
työ sai alkunsa toimeksiantajan toiveesta saada gastrokirurgisista syövistä kirjallinen poti-
lasopas. Oppaan kehittämisprosessi alkoi siis kehittämiskohteen tunnistamisesta, tavoit-
teiden asettamisesta ja suunnitelmasta, jonka avulla tavoitteet saavutettaisiin. Tämä jäl-
keen siirryttiin toteuttamisvaiheeseen. Prosessin lopussa on arviointi, jonka tarkoituksena 
on arvioida tuotoksen onnistumista. (Ojasalo, Moilanen, Ritalahti 2014, 22-23.) 
 
 
Kuvio 4. Kehittämistyön prosessi (Ojasalo ym. 2014, 23.) 
 
Suunnitteluvaiheessa Ojasalon ym. (2014, 29) mukaan toimialan ymmärtäminen on ensi-
sijaisen tärkeää. Alan opiskelijoina hoitoala on tullut tutuksi työharjoitteluiden sekä opinto-
jen myötä. Koska opinnäytetyön tuotos tulee käyttöön Päijät-Hämeen keskussairaalan ki-
rurgian poliklinikalle, oli meille tärkeää tutustua heidän toimintaansa. Tapasimme kirurgian 
poliklinikan apulaisosastonhoitajan opinnäytetyön suunnittelun tiimoilta useampaan ottee-
seen. Kävimme myös alkuun aktiivisesti sähköpostitse keskustelua tuotokseen liittyen. 
Yhteistyössä kartoitimme toimeksiantajan tarpeita, toteutuksessa käytettäviä menetelmiä 
ja aikataulua.   
Osana oppaan suunnittelua oli tarpeellista muodostaa tietoperusta, jotta aihealue tuli 
meille tutuksi (Ojasalo ym. 2014, 34). Jotta kirjallisesta potilasoppaasta saatiin käyttökel-
poinen ja toimiva kokonaisuus, valitsimme tietoperustan avainsanoiksi seuraavat käsitteet: 
gastrokirurgiset syövät, potilasohjaus ja kirjallinen opas. Tiedon hankinnassa hyödyn-
simme korkeakoulukirjaston palveluita. Tietoperusta pohjautuu ammattikirjallisuuteen sekä 
aiheita käsitteleviin tutkimuksiin. 
 
Kehittämistyötä tukevana menetelmänä käytimme oppimiskahvilamenetelmää. Oppimis-
kahvila kuuluu yhteisöllisiin ideointimenetelmiin, joiden avulla pyritään luomaan uusia ide-
oita ja näkökulmia sekä ratkaisuita erilaisiin kehittämishankkeisiin (Ojasalo ym. 2014, 
158). Perehdyimme oppimiskahvila -menetelmään perusteellisesti ennen sen 
Suunnittelu Toteutus Arviointi
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toteuttamista. Sovimme oppimiskahvilassa käsiteltävät teemat, joiden mukaan toimimme 
puheenjohtajina tapahtuman eri pisteillä. Teemoja olivat sisältö, rakenne ja visuaalisuus. 
Huolellisen valmistelun ja onnistuneen oppimiskahvilan toteutuksen seurauksena saimme 
kerättyä henkilökunnalta monipuolisesti tietoa ja ideoita opasta varten. Oppimiskahvilassa 
pidimme huolta, että jokainen saa oman mielipiteensä kerrottua, ettei tuloksiin vaikuttaisi 
vain muutaman aktiivisen ihmisen mielipide. Oppimiskahvilasta saatuja tuloksia on käsi-
telty tasapuolisesti ja luottamuksellisesti. Ojasalon ym. (2014, 159) mukaan luova ryhmä-
toiminta vaatii positiivisen ja avoimen ilmapiirin, jonka mielestämme saimme tilaisuuteen 
luotua. Myös toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan henkilökunta koki oppimiskah-
vilatyöskentelyn mielekkäänä ja mukavana keinona päästä vaikuttamaan oppaan sisäl-
töön.  
 
Tietoperustan ja oppimiskahvilasta saadun materiaalin pohjalta lähdimme tekemään opin-
näytetyön tuotoksena syntynyttä kirjallista opasta. Opasta lähdimme rakentamaan Word-
ohjelmalla, kirja-asetuksilla. Tekstin tuottamisessa oppaaseen oli omat haasteensa, sillä 
kielen tuli olla mahdollisimman yksinkertaista, eikä se saanut sisältää ammattiterminolo-
giaa. Valmiin oppaan tekstin tarkastivat kirurgian poliklinikan gastrokirugiset sairaanhoita-
jat ja lääketieteen osuuden oikeellisuuden tarkasti osaston ylilääkäri. Kuvien löytäminen 
oppaaseen onnistui anatomian kuvia lukuun ottamatta kuvapankkien ilmaiskuvista. Anato-
mian kuvat oppaaseen suunnittelimme yhteistyössä graafisen suunnittelijan kanssa, joka 
myös lopulta kuvat toteutti.  
 
Tavoitteenamme oli myös tehdä henkilökunnan käyttöön muistilista (Liite 2) ohjaustilan-
teita varten. Kirurgian poliklinikan käytössä on ollut muistilista suolistosyöpäpotilaan oh-
jaukseen. Hyödynsimme tätä valmista pohjaa muuttamalla sisällön koskemaan vatsan 
alueen syöpiä. Listan tarkoituksena on auttaa hoitajia muistamaan oleelliset asiat ohjausti-
lanteessa.  
 
Kehittämisprosessi sujui kokonaisuudessaan mielestämme hyvin. Suunnitelma tarkentui 
matkan varrella yhteistyössä toimeksiantajan kanssa. Myös toteutusvaiheessa olimme ak-
tiivisesti yhteydessä toimeksiantajaan. Työn loppuvaiheessa, aikataulullisista syistä, kom-
munikointi toimeksiantajan kanssa painottui sähköpostiviesteihin. Lukuaikaa työn tarkista-
miseksi toimeksiantajalla olisi voinut olla enemmän, mutta heidän puoleltaan tässä jous-
tettiin upeasti, ja saimme palautteen ja korjausehdotukset nopeasti. Saamamme palaut-
teen mukaan toimeksiantaja kuitenkin koki, että heidän toiveitaan on kuunneltu ja työs-
sämme olemme huomioineet henkilökunnan ajatukset oppaasta. Myös kirurgin osallistu-
minen kehittämistyöhön koettiin positiivisena niin toimeksiantajan kuin meidänkin puolelta. 
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Yhteistyömme toimi hyvin koko prosessin ajan. Kommunikointi oli sujuvaa ja välillämme 
vallitsi luottamus sekä halu kehittää laadukas ja toimiva, työelämälähtöinen opas. 
 
Myös yhteistyö meidän kolmen opiskelijan välillä sujui mutkattomasti. Tapamme työsken-
nellä oli yhdenmukainen ja olimme tasavertaisesti mukana tekemässä opinnäytetyötä kai-
kissa työn eri vaiheissa. Tavoitteemme opinnäytetyön tuotoksen sekä aikataulun suhteen 
olivat selkeät ja koemme saavuttaneemme ne. Kehittämistyön prosessi sujui suunnitellun 
aikataulun mukaisesti (Kuvio 5).  
 
 
Kuvio 5. Opinnäytetyön aikataulu 
 
8.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK, on laatinut ohjeistuksen hyvään tieteelliseen 
käytäntöön. Vaikka opinnäytetyö ei olekaan tieteellinen tutkimus, pätee siihen samat eetti-
set käytänteet. Näitä käytänteitä noudattamalla varmistetaan opinnäytetyön eettinen hy-
väksyttävyys ja luotettavuus. Hyvän käytännön noudattaminen on aina ensisijaisesti opin-
näytetyön tekijöiden vastuulla, mutta se on myös osa tutkimusorganisaatioiden käyttämää 
laatujärjestelmää. Opinnäytetyömme aikana olemme huomioineet eettiset käytänteet jo-
kaisessa työvaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) 
Opinnäytetyössä on noudatettu TENK:n ohjeiden mukaisia tieteellisen käytännön lähtö-


















joista tietoperustaan on saatu näyttöön perustuvaa tietoa tieteellisistä tutkimuksista sekä 
ammattikirjallisuudesta. Lähdemateriaali on valittu huolella luotettavuuden varmista-
miseksi. Lähdeviitteet on merkitty selkeästi ja asianmukaisesti plagioinnin välttämiseksi 
Lahden ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti. Näin työssä on myös osaltaan kunnioi-
tettu tutkijoiden tekemää työtä.  
Koska toimeksiantajamme on osa Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymää, opinnäytetyön pro-
sessi eteni asetettujen kriteereiden mukaisesti. Anoimme opinnäytetyönlupaa (Liite 3) 
PHHYKY:n omien ohjeiden mukaisesti. Lupaa haettiin vasta, kun opinnäytetyön suunni-
telma oli hyväksytty Lahden ammattikorkeakoulun puolelta. (PHHYKY 2016.) Tarvittavien 
lupien lisäksi opinnäytetyössä on huomioitu toimeksiantajan kanssa tehty suunnitelma 
työn aikataulusta, vastuukysymyksistä sekä työn tuotoksen käyttöoikeuksista. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Tiivis yhteistyö toimeksiantajan kanssa on lisännyt 
opinnäytetyön eettisyyttä ja luotettavuutta. Selvitimme myös mahdollisuutemme käyttää 
toimeksiantajan nimeä, johon saimme suostumuksen. Työssä ei esiinny toimeksiantajan 
lisäksi muita nimiä. 
Yhtenä tiedonkeruun keinona olemme käyttäneet oppimiskahvila-menetelmää, jonka 
avulla olemme kartoittaneet kirurgian poliklinikan henkilökunnan mielipidettä kirjallisen op-
paan sisällöstä, rakenteesta ja visuaalisuudesta. Otimme huomioon henkilökunnan suos-
tumuksen kyseisen tiedonhankintamenetelmän toteuttamiseen. Oppimiskahvila oli tapah-
tumana vapaaehtoinen, mikä lisää saadun materiaalin luotettavuutta. Haukijärvi ym. pohti-
vat Turun ammattikorkeakoulun oppimateriaalissa (2014, 39) kyseisen tiedonhankintame-
netelmän hyviä ja huonoja puolia. Menetelmä mahdollistaa laajan ja syvällisen tiedonke-
ruun ja se toimii erinomaisesti kaikille kohderyhmille. Oppimiskahvilan avulla saadaan te-
hokkaasti myös liitettyä teoria käytäntöön. Haukijärven ym. mukaan oppimiskahvilan 
haasteena saattaa olla informaation määrän kasvu liian suureksi, mikäli puheenjohtaja ei 
saa pidettyä keskustelua asian yhteydessä. Jotta tuloksista saatiin mahdollisimman luotet-
tavia, perehdyimme asianmukaisesti menetelmään ja pyrimme panostamaan oppimiskah-
vilan toteuttamiseen liittyviin käytännön järjestelyihin sekä mahdollisiin ongelmatilanteisiin 
jo etukäteen.  
Opinnäytetyössä olemme pyrkineet kauttaaltaan noudattamaan eettisiä sääntöjä olemalla 
avoimia, rehellisiä ja huolellisia. Työn tuotoksena syntynyt kirjallinen potilasopas on käy-
täntöä hyödyttävä ja sen tekemisessä on säilytetty korkea moraali ja työetiikka. (Ojasalo 
ym. 2014, 48-49.) Kirjallisen potilasoppaan suunnittelussa ja toteutuksessa olemme huo-
mioineet myös sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Sairaanhoitajan tehtävä on auttaa ja tukea 
ihmisiä erilaisissa elämäntilanteissa. Hoitajat järjestävät potilaille mahdollisuuksia 
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osallistua omaan hoitoon liittyvään päätöksentekoon ja siten kunnioittavat myös potilaiden 
itsemääräämisoikeutta. Jokaista potilasta tulee hoitaa yhtä hyvin yksilölliset tarpeet huo-
mioiden. Sairaanhoitaja pyrkii työssään lisäämään potilaiden voimavaroja sekä paranta-
maan elämän laatua. (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.)  
 
8.4 Jatkokehittämisehdotukset 
Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista saada tietoa, onko tekemästämme oppaasta ollut 
apua henkilökunnalle ja potilaille. Palautekyselyn avulla voitaisiin kartoittaa potilasoppaan 
toimivuutta ja käytettävyyttä. Kyselyn keskeisinä teemoina voisi olla oppimiskahvilasta tu-
tut sisältö, rakenne ja visuaalisuus. Oppaan sisällöstä olisi hyvä tietää, onko se tarpeeksi 
informatiivista ja mistä aiheesta tietoa kenties kaivattaisiin lisää. Onko oppaan rakenne 
selkeä ja loogisesti etenevä? Onko teksti ymmärrettävää ja selkeää? Houkutteleeko opas 
visuaalisesti lukemaan aiheesta? Lisäksi avoimilla kysymyksillä vastaajat voisivat vielä va-
paasti kommentoida kokemuksiaan oppaasta.   
Potilasohjaus on ensisijaisen tärkeää syöpään sairastuttaessa. Kiinnostavaa olisi tietää, 
onko henkilökunnan ohjauskäytänteet muuttuneet oppaan käyttöönoton myötä. Jatkoke-
hittämisen kannalta olisi tärkeää tietää, onko opas helpottanut työskentelyä ja onko se 
mahdollisesti parantanut ohjauksen laatua. Myös suullisen ja kirjallisen ohjauksen suh-
detta olisi kiinnostavaa selvittää ja onko siinä tapahtunut muutosta oppaan käyttöönoton 
jälkeen. 
Opinnäytetyössämme kehittämistyöhön osallistui vain Päijät-Hämeen keskussairaalan ki-
rurgian poliklinikan henkilökuntaa. Opasta voitaisiin kehittää edelleen ottamalla mukaan 
henkilökuntaa myös muista sairaaloista. Yhteistyö sairaanhoitopiirien välillä voisi kehittää 
yhdenmukaisempaa ja laadukkaampaa potilasohjausta sekä ohjausta tukevaa, potilasys-
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